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 ﻳﻚ ،)sinimoh sitsycotsalB(ﺘﻴﺲ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺴ    
اﻧﮕﻞ ﺳﺎﻛﻦ روده اﻧﺴﺎن و ﺣﻴﻮان اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ﻧﻘﺶ  وﺳﻴﻌﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي آن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻫﻨﻮز
  (2و 1).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ زاﻳﻲ آن ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﺑﻴﻤﺎري
 در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ،ﺷﻴﻮع آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ    
 05 ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﺎ  و در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در درﺻﺪ1/5-01ﻳﺎﻓﺘﻪ 






ﻋﻨﻮان ﻪ  ﺑffeixelA ﺗﻮﺳﻂ 1191ﺎل ـﺎر در ﺳـﻦ ﺑـاوﻟﻴ    
ﻋﻨﻮان ﻪ  ﺑtpmurB ﺗﻮﺳﻂ 2191ﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ و در ﺳﺎل ﺗﻛﻴﺴﺖ 
   (4).ﻣﺨﻤﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ
 7691 و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل tdreiZﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮا ﺳﺎﺧﺘﺎري     
اﻳﻦ ، tpmurB  وffeixelAﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﺗﺼﻮر 
 ،6991ر ﺳﺎل د (5).ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻳﻚ




ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻛـﻪ  اﻧﮕﻞ ﺳﺎﻛﻦ روده اﻧﺴﺎن و ﺣﻴـﻮان اﺳـﺖ (sinimoh sitsycotsalB)ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺲ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
ﺷـﻴﻮع آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ زاﻳـﻲ آن ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ ﻣـﻲ ﻧﻘﺶ ﺑﻴﻤﺎري  ، ﻫﻨﻮز  ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت وﺳﻴﻌﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي آن اﻧﺠﺎم 
ﻫـﺪف از  . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  درﺻﺪ 05 و در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﺎ درﺻﺪ 1/5-01ﺎﻓﺘﻪ  در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳ ،ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
   و(A nilubolgonummI) AgI و  ﺗﻮﺗـﺎل ( G nilubolgonummI)GgI ﺗﻮﺗـﺎل  ﻫـﺎي  ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑـﻮﻟﻴﻦ ،اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
   . ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖدر اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ آﻟﻮده ﺑﻪ ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺲ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻧﻬﺎ( 2G nilubolgonummI)2GgI
 ﻓـﺮد ﺑـﺎﻟﻎ 001 ﺑـﺮ روي (lortnoc-esac)ﺪي ـ ﺷـﺎﻫ  و ﻣﻮرد(lanoitces-ssorc)ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ: رﺳﻲﺮ    روش ﺑ
 ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 001آﻟﻮده ﺑﻪ ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺲ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و 
 ﺷـﺮﻛﺖ hpeniniM  ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻧﻔﻠـﻮﻣﺘﺮي و ﻛﻴـﺖ ، ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻬﺎياﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸ  .ﻣﻴﻼد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ اﻳﺮان و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
آﻣـﺎري ﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮن  دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ،در ﭘﺎﻳﺎن .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ kU ,mahgnimriB ,.dtL etiS gnidniB ehT اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ
   . ﺷﺪﻧﺪآﻧﺎﻟﻴﺰ 21 noisreV SSPS و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ tseT-T selpmas tnednepednI
 داري را ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد در دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  AgI ﻣﻴـﺰان ﺗﻮﺗـﺎل ،دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ  ﻣﻮﺟﺐﻪ ﺑ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
  .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 2GgI و GgI در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺗﺎل ،اﻣﺎ. (386.0=P,904=t)
    (. GgI: t=2/38، P=0/500 و 2GgI: t=2/20، P=0/200)
ﻫـﺎي ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪراﺗﻲ و ﮔﻠﻴﻜـﻮژﻧﻲ واﻛﻮﺋـﻮل  ژن ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘـﻲ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً  دﻫﺪﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻧﺘﺎ: ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ   
   .ﻣﻲ ﺷﻮد 2GgI ﻛﻼس  ﺧﺼﻮص زﻳﺮﻪ ﺳﺮﻣﻲ ﺑ GgI ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ،ﻣﺮﻛﺰي اﻳﻦ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ
             
  2GgI -4    AgIﺗﻮﺗﺎل  – 3     GgI  ﺗﻮﺗﺎل – 2    ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺲ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 68/6/21:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش58/21/9:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
رﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان، ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ د  ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻗﺎرچ اﺳﺘﺎد و ﻣﺪﻳﺮ ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻗﺎرچ داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ( II
  .ﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎ ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻗﺎرچ اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ( III
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  اﻧﮕﻞDhPداﻧﺸﺠﻮي ( VI
  . ﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺷﻨ  اﻧﮕﻞDhPداﻧﺸﺠﻮي ( V
  ﻫﺮﻣﺰد اورﻣﺰدي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                              در اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ2GgI ﺗﻮﺗﺎل و AgI، GgIﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ
05    7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢ ﭘﺎﻧﺰدوره                                                    ﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋ     
ﻋﻨﻮان ﺗﻨﻬﺎ ﻪ را ﺑ ﻲ ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺲ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ، آنـرﻳﺒﻮزوﻣ
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ  ﮔﺮوه ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ از ﻳﻮﻛﺎرﻳﻮت]seliponemartS ﻋﻀﻮ
 ﺪهـﻫﺎي ﻟﻐﺰﻧ ري ﺗﻮ)smotaid(ﻫﺎ دﻳﺎﺗﻮﻣﻪ ،)plek(ﻛﺘﺎﻧﺠﻚ
 .ﺑﻨﺪي ﻛﺮد ﻃﺒﻘﻪ[ (sdluom retaw)ﻫﺎي آﺑﻲ و ﻛﭙﻚ )sten emils(
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از  ﻣﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻫﺎي در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺰارش
 ،)raloucav(واﻛﻮﺋﻮﻻر :ﻓﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻓﺮم ﻣﻮر3 ﺑﻪ ،ﻛﺸﺖ
 اﺷﺎره ﺷﺪه )diobeomA(و آﻣﻴﺒﻮﺋﻴﺪ )ralunarG(ﮔﺮاﻧﻮﻻر
  .اﺳﺖ
ﺑﺪون  ،)tsyc(ز ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻴﺴﺖ اﺷﻜﺎل دﻳﮕﺮي ا،اﻣﺎ اﺧﻴﺮاً    
 ﻧﻴﺰ )raloucavitluM(و ﭼﻨﺪ واﻛﻮﺋﻮﻟﻲ )raloucavA(واﻛﻮﺋﻮل
ﭼﺮﺧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه . ﺑﻪ آن ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﺪه اﺳﺖ
 در ،دﺳﺖ آﻣﺪهﻪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪات وي ﺑ، tdreiZﺗﻮﺳﻂ 
  (6).ﻮن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﻴﺪه اﺳﺖـﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺘ
ﺻﻮرت  ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻴﻦ اﻟﺸﻤﺲ ﻣﺼﺮ دادر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ در    
 AgI ،ﺗﺮﺷﺤﻲ AgIﻫﺎي  ، ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦﮔﺮﻓﺖ
ﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺲ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ ﺑﻪ ﺳﺘ اﻓﺮاد آﻟﻮده ﺑﻪ ﺑﻼGgIﻫﻮﻣﻮرال و 
ﺑﺎ ﻳﻚ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻧﺴﺒﺖ ، %68/6و % 38/3، %001ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  (7). ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ،ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺷﺎﻫﺪ
ﻪ، ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﻴﻊ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﻦ راﺑﻄ    
ﻃﻮر ﻗﻄﻊ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺲ ﻪ ﻫﻨﻮز ﺑ
 اﺳﺖ ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ )lasnemmoC(ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ ﻳﻚ اﻧﮕﻞ ﻛﻮﻣﻨﺴﺎل
  (8).ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در اﻳﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺧﺎﺻـﻲ ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ     
اي از اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﻣﻨﺤـﺼﺮاً ﺟﺎﻣﻌـﻪ ، در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ  ﻟﺬا .اﺳﺖ
اﻧﺘﺨـﺎب و از ﻧﻈـﺮ ﻮدﻧﺪ ﻴﺲ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ ﺑ ده ﺑﻪ ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺴﺘ آﻟﻮ
و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 2GgI ﺗﻮﺗﺎل و  AgIو  GgI
 ﻻﺟﺮم ﺑﻪ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﺗﺎ ﺷﺪ؛ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺣﺎﺻﻞ از آن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
ﺪ ــ ـﺮ ﭼﻨ ـ ﻫ ،ﺘﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺲ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ زاﻳﻲ ﻣﻬﻢ ﺑﻼﺳ ﻧﻘﺶ ﺑﻴﻤﺎري 
   .ده ﺷﻮدﺑﺮ  ﭘﻲ،اﻧﺪك
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ـ  و ﻣﻮرد)lanoitces-ssorc(ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ    
 ﻓﺮد 001 ﺑﺮ روي 4831-58 ﺳﺎل ر د)lortnoc-esac(ﺷﺎﻫﺪي
ﻢ ـ ﺳﺎﻟﻓﺮد 001و  ﺑﺎﻟﻎ آﻟﻮده ﺑﻪ ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺲ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه 
 ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ،ﺮان و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻴﻼدـﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳ
  .  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ،ﺪﺟﻨﺲ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ اﻳﻦ     
اﻧﮕﻞ در روده، اﻓﺮاد آﻟﻮده داراي ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
اﺳﻬﺎل و اﻓﺮاد آﻟﻮده ﺑﺪون ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﻲ و اﺳﻬﺎل ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ 
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ،اي ﺑﻮدﻧﺪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻧﮕﻠﻬﺎي روده
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن  اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ازﭘﺲ  ،اﺑﺘﺪا    
ﻣﺴﺘﻘﺮ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﺎ ﻛﺴﺐ 
  ﻛﻪ ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮاي رﺿﺎﻳﺖ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺷﻴﻤﻲ  رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ،  اﻳﺪز،،اي ي رودهﺎﻳﻬﻋﺪم اﺑﺘﻼء ﻓﺮد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر
آﻧﺎن   از، ﺑﻮددرﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ ودرﻣﺎﻧﻲ 
   .آﻣﺪ ﻋﻤﻞﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﺪﻓﻮع ﺑ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶاز  ﭘﺲ    
 زﻳﻞ ﻧﻠﺴﻮن ﻛﺮوم، ﺗﺮي آﻣﻴﺰي ﺑﺎ ﻟﻮﮔﻞ، رﻧﮓ  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢﮔﺴﺘﺮش
اﺻﻼح ﺷﺪه و روش ﻓﺮﻣﻞ اﺗﺮ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ 
 ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﺻﻮرت ﻛﻪ  ﺑﻪ اﻳﻦ .ﺪﺷ اﻧﺠﺎم زﻳﺮ ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﮔﺮوه ارﺷﺪ،
 ،ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺲ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ ﭘﺲ ازاﺑﺘﺪا 
 ،ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻟﻮﮔﻞ و ﺳﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژيﺑﻪ ﻛﻤﻚ اﺳﻤﻴﺮﻫﺎي 
 ﺳﺎﻳﺮ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻋﺪم آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ وﺟﻬﺖ ﺗﺄ
ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺲ  و ﺣﻀﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮاي  رودهاﻧﮕﻠﻬﺎي 
ﻧﻠﺴﻮن اﺻﻼح ﺷﺪه  ﻛﺮوم و زﻳﻞ ﺮيآﻣﻴﺰي ﺗ  از رﻧﮓ،ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ
ﻫﺎ ﺟﺰء اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  آﻣﻴﺰي رﻧﮓﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﻪ ﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑاﺳﺘﻔ
ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻧﺪ،  ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪهﻪ ﻧﺒﻮده و ﺻﺮﻓﺎً ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑ
  .اي ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺣﺎﺻﻞ ازآن اﺷﺎره
ﻫـﺎي ﻣﺮاﻛـﺰ ﻣـﻮرد ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه  ،در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ     
آوري و ﺟﻬ ــﺖ  ﻴﻤ ــﺎران ﺟﻤ ــﻊﻫ ــﺎي ﺳــﺮم اﻳ ــﻦ ﺑ   ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ،ﻧﻈــﺮ
 AgIو GgI  ﻦ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻴژﻳﻜﻲ و ﺗﻌﻴﻮﻫﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﻟ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﮔـﺮوه اﻳﻤﻮﻧﻮﻟـﻮژي داﻧـﺸﻜﺪه ، 2GgIﺗﻮﺗـﺎل و 
   .ﺪـﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧ
 ﺷـﺮﻛﺖ hpeniniMﺮي و ﻛﻴـﺖ ﺘﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻔﻠﻮﻣ ـﺑ    
، kU,mahgnimriB ,.dtL etiS gnidniB ehT اﻧﮕﻠﻴــﺴﻲ
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 اﻧﺠـﺎم ،ﻞ ذﻳـﺮﺑﻂ ـاﻟﻌﻤ ـﻮر ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘ ﻫﺎي زﻣﺎﻳﺶآ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ داده در ﭘﺎﻳﺎن، .ﮔﺮﻓﺖ
 و ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ tseT T selpmas tnednepednIآزﻣــﻮن آﻣ ــﺎري 
  .ﺰ ﺷﺪﻧﺪـآﻧﺎﻟﻴ SSPS  21 noisreV
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺪيــﺷﺎﻫ ـ ﻮردــﻮرت ﻣــﺻــﻪ ﻪ ﺑــ ﻛ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
 ﻧﻔﺮ از 002 ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﺎه ﺻﻮرت6ﻣﺪت ﻪ  و ﺑ)lortnoc-esac(
ﻫﺎي ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
درﻣﺎﻧﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
   .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻴﻼد
 ﻧﻔﺮ آﻟﻮده ﺑﻪ ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺲ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ 001 ،از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد    
ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻢ  ﺮ ﻧﻔﺮ دﻳﮕ001 و «ﻣﻮرد»ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑ
اﻓﺮاد آﻟﻮده ﺑﻪ  . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ«ﻛﻨﺘﺮل»ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑ
 ﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻨﻨﺪه درﻬ ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎرﻳ،ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺲ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ
ﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺴﺘﻘﺮ ـﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺗﻮﺳـﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺻﺤ اﻣﺮ ﭘ
 ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻗﺮار ،در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
ﻨﺲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﺟ ﺳﻦ و  از ﻧﻈﺮ،ﺮاد ﺷﺎﻫﺪـاﻓ. ﺖـﮔﺮﻓ 
  . ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
زن % 65ﻣﺮد و % 44  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد    
 ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 53/76ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﻬﺎ 
  . ﺑﻮد1/271
اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ  2GgIو  AgIﺗﻮﺗﺎل  ،GgI ﺗﻮﺗﺎل ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ    
ﺷﺮﻛﺖ hpeniniM  ﻛﻴﺖ واﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻔﻠﻮﻣﺘﺮي 
 KU ,mahgnimriB ,.dtL etiS gnidniB ehT ﻲــاﻧﮕﻠﻴﺴ
 در AgIﺎل ــﻛﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻮﺗ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
در  AgIﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  lortnoc– esac اﻓﺮاد ﮔﺮوه
اﻣﺎ  ؛ﺮ اﺳﺖــ ﺑﺎﻻﺗ«ﺷﺎﻫﺪ»ﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
 را ﻧﺸﺎن داري ﻣﻌﻨﻲ راﺑﻄﻪ ، ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎرياﺧﺘﻼف
 ﮔﺮوه 2در  GgI ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺗﺎل ،اﻣﺎ .(t=904، P=0/386)ﻧﺪاد
در  GgIﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺗﻮﺗﺎل ــﻣﻮرد و ﺷﺎﻫ
ﻪ ﺑﺎ ــﺲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـاﻓﺮاد آﻟﻮده ﺑﻪ ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺲ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴ
، P=0/500)دار اﺳﺖ و ﺗﻔﺎوت آﻧﻬﺎ ﻣﻌﻨﻲ  ﺑﺎﻻﺗﺮ،اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
  .(t=2/38
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ  2GgIﻣﺎﻳﺶ  از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آز ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ    
در اﻓﺮاد آﻟـﻮده ﺑـﻪ اﻳـﻦ اﻧﮕـﻞ  GgIﻛﻪ ﺳﻄﺢ اﻳﻦ زﻳﺮ ﻛﻼس از 
  .(t=4/82، P=0/200)ﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻛﻨﺘﺮل
  
ﻫﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺎﺧﺺ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 در t ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 2 در 2GgI ﺗﻮﺗﺎل و AgIو  GgI
  ﻫﺎ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣ
    ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮرد
ﮔﺮوه 
  ﺷﺎﺧﺺ
اﻧﺤﺮاف   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﻣﻌﻴﺎر




 t=2/38  1/56  11/91  2/24  21/10   ﺗﻮﺗﺎلGgI
 p=0/500
 t=4/82  588/78  6234/42  7921/69  4525/80 2GgI
 p=0/200




 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد آﻟﻮده ﺑﻪ ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺲ 001 ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
ﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﻬﻴﺲ ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻚ ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎرﻫﻮﻣﻴﻨ
در ﺷﺮاﻳﻂ  ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻢ و001ﺑﻮدﻧﺪ و ﮋوﻫﺶ  ﭘاﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪه در اﻣﺮ 
ﻳﻜﺴﺎن از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ وﺟﻨﺲ ﺑﺎ اﻓﺮاد آﻟﻮده ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
ﻦ ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴ،ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  در اﻓﺮاد آﻟﻮده ﺑﻪ اﻳﻦ اﻧﮕﻞ2GgI  وﺗﻮﺗﺎل  AgIﺗﻮﺗﺎل، GgI
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول  .اي و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد روده
ﮔﺮوه   ﺗﻮﺗﺎل در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺎﻻﺗﺮ ازAgI ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ،1ﺷﻤﺎره 
 را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داري ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف  اﻣﺎ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ  A.W,helaS SM,duomhaMﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
 .)386.0=P ,904=t(ﻧﺪاﺷﺖ
ﻛﻞ % 01-51 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ،(AgI)A اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ    
ﺪ ﻛﻪ ﺣﺪود ــدﻫ ﻞ ﻣﻲــﺮم را ﺗﺸﻜﻴـﻫﺎي ﺳ اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ
ﺧﺼﻮص ﻪ  ﺑ،AgI ﻛﻤﺒﻮد .ﺻﻮرت داﻳﻤﺮ اﺳﺖﻪ  آن ﺑ%01-51
 ﺘﻬﺎيﻣﻮﺟﺐ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺷﺪن ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧ ،ﻧﻮع ﺗﺮﺷﺤﻲ آن
  و اﺣﺘﻤﺎﻻً)ailbmal aidraiG(ﻳﺎ ﻻﻣﺒﻠﻴﺎاي از ﺟﻤﻠﻪ ژﻳﺎرد روده
ﻨﺸﻴﻦ ﻫﺎي ﻫﻤ ﻛﻪ از ﭘﺎﺗﻮژن ،ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺲ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ
  (9).ﺷﻮد ﻣﻲ ،آﻳﺪ  ﺣﺴﺎب ﻣﻲژﻳﺎردﻳﺎ
  ﻫﺮﻣﺰد اورﻣﺰدي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                              در اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ2GgI ﺗﻮﺗﺎل و AgI، GgIﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ
25    7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢ ﭘﺎﻧﺰدوره                                                    ﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋ     
 ،(ycneicifed AgI evitceleS)AgI ﻓﻘﺪان ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ    
 ، ﻧﻔﺮ044-088ﺖ ﻛﻪ از ﻫﺮ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ اﺳ
ﺮاد ﻇﺎﻫﺮاً ﺳﺎﻟﻢ و ــﻦ اﻓــاﻳ% 05. دارد AgIﺺ ــﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻧﻘ
ﺎي ــﻬﺑﻘﻴﻪ اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎرﻳاﻣﺎ در  ،ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺪه ــاي دﻳ ﻲ رودهــﻫﺎي اﻧﮕﻠ ﻟﻮدﮔﻲﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ آ
 (01).ﺷﻮد ﻣﻲ
 AgIو ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺗﺠﺰﻳﻪ  KM aihtuP    
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ، ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ از ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺴﺖAﺗﻮﺳﻂ آﻧﺰﻳﻢ ﭘﺮوﺗﺌﺎز 
ﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ اﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي در اﻓﺮاد آﻟﻮده ﺑﻪ ﻋﺪم اﻓﺰاﻳ
ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺲ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ آن در ﻣﺨﺎط روده 
 اﺣﺘﻤﺎﻻً ،آﻧﺰﻳﻢ ﭘﺮوﺗﺌﺎز ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺲ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ. ﺷﻮد ﻣﻲ
و اﻣﻜﺎن ﺑﻘﺎء اﻳﻦ اﻧﮕﻞ در روده  AgIﺑﺎدي  ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺠﺰﻳﻪ آﻧﺘﻲ
اﻳﺠﺎد ﻗﻄﻌﺎت ﻏﻴﺮ  و AgI آﻧﺰﻳﻢ ﭘﺮوﺗﺌﺎز ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺨﺮﻳﺐ .ﺷﻮد ﻣﻲ
  (11).ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ cFوbaF ﻓﻌﺎل
ﺎه ﮔﻮارش، ﺑﻴﻨﻲ، ﺗﺮﺷﺤﻲ از دﺳﺘﮕ AgI    ﺑﺪون اﺣﺘﺴﺎب 
ﺮم و ـﺳ AgI ﻞــﻛ% 09ﺪود ـﺣ 1AgI ،ﺮــﺑﺰاق، اﺷﻚ و ﺷﻴ
 AgIﻛﻞ % 06 .دﻫﺪ ﺗﺮﺷﺤﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ AgI% 07-59
 AgI .دﻫﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 2AgIﺗﺮﺷﺤﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش را 
ت  ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار اﻳﻤﻴﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ در ﺗﺮﺷﺤﺎ،ﺗﺮﺷﺤﻲ
 ،ﺗﺮﺷﺤﻲ AgIﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ .  اﺳﺖﺧﺎرﺟﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﺳﺮﻣﻲ
 از ﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﻫﺠﻮم ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻓﺎﻋﻲ دﻓﻊ  ﺑﻪ داﺧﻞ ﺑﺪن ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺨﺎط
  (21).(noisulcxe enummI)ﺷﻮد اﻳﻤﻨﻲ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ
 ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ 2GgIﺗﻮﺗﺎل و  GgI ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
ﺪه ــ ﻣﺸﺎﻫداري ﻲـﻣﻌﻨﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ اﺧﺘﻼف در دو ﮔﺮوه ﻣ
  (.GgI: t=2/38، P=0/500و  2GgI: t=2/20، P=0/200)ﺷﺪ
 ﺮـﺲ ﻣﺼـداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻴﻦ اﻟﺸﻤ ﻲ ﻛﻪ درــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬ
 . ﻣﻮﻳﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﺳﺖ،ﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖـﺻ
ﻫﺎي   ﻛﻞ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ05-57 %،(GgI)G اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ
 3GgI، 2GgI ،1GgI زﻳﺮ ﻛﻼس 4دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻣﻲﺑﺪن را ﺗﺸﻜﻴﻞ 
 ﻛﻞ %41-82، 2GgIاﻳﻦ  ﻣﻴﺎن  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در 4GgIو 
 ،ﺑﺮﺿﺪ ﻳﻚ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي GgIﺗﻮﻟﻴﺪ  .دﻫﺪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ GgI
 .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻲﻣﻌﻤﻮﻻً از ﻫﺮ ﭼﻬﺎر زﻳﺮ ﻛﻼس 
وﻟﻲ ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت در ﻣﻮارد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ زﻳﺮ ﻛﻼﺳﻬﺎ 
آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻛﻪ ﺑﺮ ﺿﺪ ﺑﻌﻀﻲ از ﻗﻨﺪﻫﺎ  .ﺷﻮد ﻣﻲﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ 
  (9). اﺳﺖ2GgI ،ﺷﻮد ﻣﻲﻣﺜﻞ دﻛﺴﺘﺮان ﺳﻨﺘﺰ 
 در اﻓﺮاد آﻟﻮده ﺑﻪ 2GgIﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ اﻓﺰاﻳﺶ 
 ﻫﻮﻣﻮرال  ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ،ﻴﺴﺘﻴﺲ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲﺑﻼﺳﺘﻮﺳ
ﻫﺎي ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪراﺗﻲ  ﻳﺎ ﮔﻠﻴﻜﻮژﻧﻲ ﻣﻮﺟﻮد در  ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ آﻧﺘﻲ ژن
در ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺒﻮه ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ،  ﻣﺮﻛﺰي اﻳﻦ  ﻫﺎيﺳﺎﺧﺘﻤﺎن واﻛﻮﺋﻞ
   (6).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
،  ﻣـﺰﻣﻦ، اﻟﺘﻬﺎﺑـﺎت ﺎ، ﻓـﺮم ﻳﻬ ـدر دوران ﻧﻘﺎﻫﺖ ﺑﻴﻤﺎر  GgIﻣﻘﺪار 
 ﺑﻌـﺪ از ،ﺎي ﻛﺒﺪي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در واﻛﻨﺸﻬﺎي اﻳﻤﻨﻲ ﺑـﺪن ﻬﺑﻴﻤﺎرﻳ
  (9).رود در ﺳﺮم ﺑﺎﻻ ﻣﻲ MgI
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗـﻮان ﻣـﻲ  ،ﺖ آﻣﺪه از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ـدﺳﻪ  ﺑ ﺞﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳ     
ﺗﺮﺷـﺤﻲ  AgIﻴـﺮي ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ ﺗﺠﺰﻳـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﮔ ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ
 زﻣﻴﻨـﻪ ،ﺗﻮﺳـﻂ آﻧـﺰﻳﻢ ﭘﺮوﺗﺌـﺎز ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴـﺴﺘﻴﺲ ﻫـﻮﻣﻴﻨﻴﺲ 
ﻘـﺎء و ازدﻳـﺎد اﻳـﻦ اﻧﮕـﻞ در روده و اﻟﺘﻬـﺎب ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺟﻬـﺖ ﺑ
 ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻪ، اﻳـﻦ ﻣـﺴﺌﻠ  .ﻨﺪﻛ ﻣﻲ ﺮحـاي ﻧﺎﺷﻲ از آن را ﻣﻄ  روده
  ﻋﻴــﺎر ﻓﻌــﺎل ﺷــﺪن ﺳﻴــﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨــﻲ ﻫﻮﻣــﻮرال و اﻓــﺰاﻳﺶ 
 ﮔـﺮدد ﻛـﻪ  ﻣﻲ در اﻓﺮاد آﻟﻮده 2GgIوﺗﻮﺗﺎل  GgIﻫﺎي  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
ﻼﺳﺘﻮﺳﻴـﺴﺘﻴﺲ ﻫـﻮﻣﻴﻨﻴﺲ را ﻣﺴﺌﻠﻪ درﻣﺎن اﻓﺮاد آﻟـﻮده ﺑـﺎ ﺑ 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﻌﺪي ،ﺑﺪون ﺷﻚ . ﻧﻤﺎﻳﺪﺿﺮوري ﻣﻲ 
  .راه ﮔﺸﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
، ﻣـﺪﻳﺮ ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿـﺎ ﺳـﺎﻟﻚ ﻣﻘـﺪم در ﭘﺎﻳﺎن از     
داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  ﻮﻟﻮژي داﻧـﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷـﻜﻲ، ﻣﺤﺘﺮم ﮔﺮوه اﻳﻤﻮﻧ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﻛﻪ زﻣﻴﻨﻪ اﺟﺮاي اﻳﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ را در ﮔﺮوه ﺧﻮد ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺟﻨﺎب آﻗﺎي رﺿﺎ ﻓﻠﻚ 
 ارﺷـﺪ ﮔـﺮوه ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن و ﺳـﺮﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻢ ﭘﺮﻳـﻮش داﻧـﺶ، 
 ﻤﻮدﻧـﺪ، از را در اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻃـﺮح ﻳـﺎري ﻧ  ﻣـﺎ  ﻛﻪ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي
ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻣﻮﻻﻧﺎ، ﻣﺴﺌﻮل ﻓﻨﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻣﻴﻼد و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﮔـﺮوه اﻧﮕـﻞ ﺷﻨﺎﺳـﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛـﻪ در 
 ﻛﻤـﺎل ﺗـﺸﻜﺮ و ،اﻧـﺪ ﺷـﺪه ت ﺎزﺣﻤ ـاﺟﺮاء اﻳـﻦ ﭘـﺮوژه ﻣﺘﺤﻤـﻞ 
  .آﻳﺪ  ﻣﻲﻋﻤﻞﻪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﺑ
ﻦﻴﻟﻮﺑﻮﻠﮔﻮﻧﻮﻤﻳا ﻲﺳرﺮﺑ  يﺎﻫIgG ،IgA و لﺎﺗﻮﺗ IgG2ﻎﻟﺎﺑ داﺮﻓا رد                                                              ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و يدﺰﻣروا دﺰﻣﺮﻫ  
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    Background & Aim: Blastocystis hominis is an intestinal parasite in humans and animals. Despite extensive 
studies, pathogenic role of this organism is controversial. Prevalence rate of contamination with this organism 
varies from 1.5% to 10% in developed countries and reaches up to 50% in developing countries. The purpose of 
this study was to investigate total IgG, total IgA and IgG2 subclass in adults infected with Blastocystis hominis 
and compare them with healthy individuals.   
    Patients and Method: In this cross-sectional case-control study, we selected 100 adults infected with 
Blastocystis hominis and 100 healthy subjects referred to health service sectors of Iran University of Medical 
Sciences and Milad Hospital. Serum immunoglobulin examinations were performed by means of nephelometry 
and Minineph human Ig kit made by the Binding Site Ltd., Birmingham, UK. Data analysis was done by SPSS 
version 12 and independent t-test. 
    Results: According to the obtained results, there was no significant difference in the level of total IgA between 
the case and control groups(t=409, P=0.683), but the levels of total IgG and IgG2 subclass showed a significant 
difference between the case and control groups(IgG: t=2.83, P= 0.005; IgG2: t= 2.02, P= 0.002). 
    Conclusion: The results showed that the immune system response to carbohydrate and glycogenic antigens of 
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